GAMBARAN POLA PENERIMAAN PENEGAKAN DIAGNOSTIK DAN TINDAKAN TERAPI KANKER OLEH DOKTER PADA PENDERITA KANKER PAYUDARA DI RSU DOKTER SOEDARSO PONTIANAK by ., Metha Isdamayanti
GAMBARAN POLA PENERIMAAN PENEGAKAN DIAGNOSTIK DAN 
TINDAKAN TERAPI KANKER OLEH DOKTER 
PADA PENDERITA KANKER PAYUDARA 
DI RSU DOKTER SOEDARSO PONTIANAK 
 
Naskah Publikasi 
 
Program Studi Pendidikan Dokter 
Jurusan Kedokteran Umum 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Diajukan Oleh : 
Metha Isdamayanti 
NIM I11106010 
 
 
Kepada 
Program Sarjana 
Fakultas Kedokteran 
Universitas Tanjungpura 
Pontianak 
2011 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GAMBARAN POLA PENERIMAAN PENEGAKAN DIAGNOSTIK 
DAN TINDAKAN TERAPI KANKER OLEH DOKTER  
PADA PENDERITA KANKER PAYUDARA  
DI RSU DOKTER SOEDARSO PONTIANAK 
 
DESCRIPTION OF ACCEPTANCE PATTERN ON DIAGNOSTIC  
AND CANCER THERAPY BY DOCTOR TO BREAST CANCER PATIENTS 
IN SOEDARSO GENERAL HOSPITAL PONTIANAK 
 
Metha Isdamayanti1; dr. Yusuf Heriady Sp. B (K) Onk2; Agus Fitriangga, 
S.KM, M.KM1 
 
ABSTRACT 
 
Backgrounds─Breast cancer is the most frightening disease by all of 
women. To begin the therapy is very influence of age, education, 
emotional reaction, and time period. Because of that, the data about 
acceptance pattern is needed. 
 
Objective─To collect data about description of age, education, emotional 
reaction, and acceptance time period of therapy to breast cancer patients 
in Soedarso General Hospital Pontianak. 
 
Method─A kind of descriptive research with cross sectional design. The 
data was fetched by interview breast cancer patients who have begun 
therapy in Soedarso General Hospital Pontianak. 
 
Results─There were 64 patients included as samples of this research. 
The most often  age group is 40-49 years old (51,6%) with the average 
age is 47,34 years old. Senior high school is the most often education 
level (34,4%) of the patients. All of the patients passed through 
acceptance phase (100%) and the most often time period is first trimester 
(81,25%). 
 
Conclusion─Most of patients are between 40-49 years old (51,6%), with 
the most often education level is senior high school. All of the patients 
passed through the acceptance phase and first trimester is the most often 
time period that needed by them. 
 
Keywords : breast cancer, age, education, emotional reaction,  time 
period 
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Pendahuluan 
Kanker payudara adalah penyakit yang sangat ditakuti oleh semua 
wanita dan merupakan salah satu masalah utama kesehatan wanita 
dunia. American Cancer Society pada tahun 2008, memperkirakan hampir 
1,4 juta kasus baru kanker payudara di seluruh dunia. Di Amerika Serikat 
diperkirakan terdapat 184.450 kasus baru kanker payudara selama tahun 
2008.1,2 Insiden tertinggi terdapat pada usia 45-66 tahun.3 Insiden kanker 
di Indonesia masih belum diketahui secara pasti karena belum ada 
registrasi kanker berbasis populasi yang dilaksanakan. Diperoleh data 
berdasarkan Globocan, International Agency for Research on Cancer 
(IARC)  2002, didapatkan estimasi insiden tumor ganas payudara di 
Indonesia sebesar 26 per 100.000 perempuan. Dikatakan bahwa kanker 
tertinggi di Indonesia adalah kanker payudara diikuti oleh kanker leher 
rahim.4 
The American Joint Committee on Cancer (AJCC) membagi kanker 
payudara dalam 4 stadium, yaitu stadium I, II, III, dan IV.  Stadium I dan II 
disebut dengan stadium dini. Sedangkan stadium III dan IV disebut 
stadium lanjut.5,6 Prognosis ketahanan hidup (survival rate) penderita 
kanker payudara pada tiap stadium pun berbeda. Pada stadium I, 
prognosis ketahanan hidup (survival rate) penderita dalam 5 tahun ialah 
90%. Pada stadium II ialah 65%, stadium III ialah 15-20%, dan pada 
stadium IV hanya kurang dari 5%.7 
Insidens dan tingkat kematian kanker payudara umumnya 
meningkat sesuai dengan usia. Selama tahun 2000 – 2006, terdapat 95 % 
kasus baru dan 97 % kematian yang terjadi pada wanita berusia lebih dari 
40 tahun dan wanita berusia 20 – 24 tahun memiliki insiden kanker 
payudara terendah, yaitu 1,4 kasus per 100.000 wanita. Sedangkan 
wanita yang berusia 75 – 79 tahun memiliki tingkat insiden yang paling 
tinggi, yaitu 464,8 kasus per 100.000 wanita. Rata-rata usia pasien yang 
didiagnosis menderita kanker payudara yaitu usia 61 tahun. 1 
Hasil penelitian yang oleh Hunter et al (1993), dengan sampel 
sebanyak 610 orang, diperoleh bahwa penderita yang berpendidikan 
kurang dari SMA sebanyak 42,2%, berpendidikan SMA sebanyak 29%, 
dan berpendidikan sarjana sebanyak 28,8%.8 Penelitian oleh Rutqvist dan 
Bern (2006) didapatkan sampel 5813 penderita dengan tingkat pendidikan 
rendah (SD dan SMP) dan 2941 penderita berpendidikan tinggi (sarjana). 
Dari penderita yang berpendidikan rendah diperoleh 47,8% yang 
didiagnosis pada stadium I, sedangkan pada penderita yang 
berpendidikan tinggi diperoleh 59,7% yang didiagnosis pada stadium I.9 
Setiap penderita kanker payudara akan mengalami reaksi yang 
berbeda-beda terhadap kanker yang dideritanya tergantung terhadap 
kemampuan individu tersebut beradaptasi terhadap situasi yang 
mengancam hidupnya.10 Penderita kanker payudara, secara psikologis, 
umumnya akan mengalami lima fase reaksi emosional ketika mengetahui 
bahwa dirinya menderita kanker payudara. Lima fase tersebut antara lain 
denial (penyangkalan), anger (marah), bargaining (menawar), depression 
(depresi), dan acceptance (penerimaan). Pada fase terakhir inilah 
penderita baru bersedia untuk memulai terapi yang dianjurkan oleh 
dokter.11 Adapun hal lain yang menyebabkan keterlambatan penderita 
untuk memulai terapi ialah kecemasan mereka sendiri serta ketakutannya 
untuk menjalani mastektomi atau operasi pengangkatan payudara.12,13,14 
Menurut seorang wanita, payudara berfungsi sebagai simbol kewanitaan, 
keindahan, dan merupakan organ seksual sekunder.10 Hal lainnya ialah 
ketakutan akan kematian yang menurut penderita pasti dialaminya karena 
menderita kanker payudara.15 
Keterlambatan penderita untuk memulai terapi, berdasarkan 
penjelasan di atas ialah disebabkan karena berbedanya reaksi emosional 
dari tiap individu terhadap kanker payudara yang dialaminya. Selama 
pergumulan emosi dalam dirinya terus terjadi hingga ia memutuskan untuk 
memulai terapi, stadium yang dialaminya juga terus berkembang. Belum 
ada penelitian sebelumnya yang menghitung seberapa lama waktu yang 
dibutuhkan penderita kanker payudara untuk memutuskan memulai terapi 
sejak ditegakkan diagnosis bahwa ia menderita kanker payudara, 
sehingga peneliti pun belum bisa memaparkan secara rinci mengenai 
waktu yang dibutuhkan tersebut. Namun diketahui bahwa semakin lama 
waktu yang dibutuhkannya untuk memutuskan memulai terapi, maka 
stadium yang dialaminya meningkat dan prognosis ketahanan hidup 
(survival rate) dalam lima tahun juga semakin kecil.  
Dengan penjelasan hal-hal tersebut di atas, peneliti ingin 
melakukan sebuah penelitian untuk mendapatkan gambaran pola 
penerimaan penegakan diagnostik dan tindakan terapi kanker oleh dokter 
pada penderita kanker payudara di RSU Dokter Soedarso. Gambaran 
pola penerimaan penegakan diagnostik dan tindakan terapi kanker yang 
ingin diketahui antara lain distribusi fase reaksi emosional penderita, 
periode waktu penerimaan terapi, distribusi pendidikan penderita, dan 
distribusi usia penderita kanker payudara di Rumah Sakit Umum Dokter 
Soedarso. Terapi yang dilihat pada penelitian ini yaitu hanya mastektomi 
dan kemoterapi, karena hanya kedua terapi ini yang dapat dilakukan di 
RSU Dokter Soedarso Pontianak. 
Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui pola distribusi usia dan 
pendidikan penderita kanker payudara yang menerima penegakan 
diagnostik dan tindakan terapi kanker payudara,distribusi  fase reaksi 
emosional dan jumlah reaksi emosional yang dialami oleh penderita 
kanker payudara sejak penegakan diagnosis hingga tindakan terapi 
kanker payudara, serta mengetahui periode waktu yang dibutuhkan 
penderita untuk menerima terapi sejak penegakan diagnosis kanker 
payudara 
 
Metode Penelitian 
Desain penelitian yang digunakan peneliti dalam penelitian ini 
adalah penelitian deskriptif  dengan pendekatan cross-sectional. 
Penelitian dilakukan pada bulan Januari hingga Maret 2011 di RSU Dokter 
Soedarso Kota Pontianak. 
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah semua pasien 
yang telah didiagnosis menderita kanker payudara dan telah memperoleh 
terapi yang datang ke poliklinik bedah onkologi RSU Dokter Soedarso 
Pontianak. Sampel diambil dengan menggunakan metode pengambilan 
sampel tidak berdasarkan peluang (non-probability sampling method) 
dengan teknik consequtive sampling dan memenuhi kriteria inklusi : telah 
didiagnosis menderita kanker payudara dan mendapatkan terapi, serta 
bersedia mengikuti wawancara. Pengumpulan data dilakukan dengan 
pengambilan data primer melalui wawancara menggunakan kuesioner 
kepada pasien yang menderita kanker payudara dan data sekunder 
berupa rekam medis pasien RSU Dokter Soedarso. Didapatkan sebanyak 
64 responden. 
 
Hasil dan Pembahasan 
A. Distribusi Sampel Penelitian Berdasarkan Usia 
Pengelompokan sampel penelitian berdasarkan usia 
didapatkan bahwa sebanyak 33 orang (51,6%) berada pada rentang 
usia 40-49 tahun, diikuti dengan 18 orang (28,1%) pada rentang usia 
50-59 tahun, 8 orang (12,5%) usia 30-39 tahun, dan paling sedikit 5 
orang (7,8%) usia ≥ 60 tahun. Rata-rata usia pasien kanker payudara 
dari 64 subyek penelitian adalah 47,34 tahun. Hal ini sesuai dengan 
penelitian oleh Glass et al., bahwa angka kejadian kanker payudara 
pada tahun 2002-2003 meningkat 16% pada usia 45-59 tahun 
dibandingkan pada tahun 1992-1993.18 Pada penelitian oleh Tarone 
didapatkan peningkatan jumlah pada penderita kanker payudara pada 
kelompok usia 50 tahun.18 
 
 
 
Tabel 1 Distribusi Sampel Penelitian Berdasarkan Usia (n=64) 
Usia (tahun) Frekuensi Persentase 
30 – 39 8 12,5% 
40 – 49 33 51,6% 
50 – 59 18 28,1% 
≥ 60 5 7,8% 
Total  64 100% 
Sumber : Data Primer 2011 
 
B. Distribusi Sampel Penelitian Berdasarkan Pendidikan 
Sampel penelitian berdasarkan pendidikan akan disajikan 
dalam tabel berikut ini : 
Tabel 2 Distribusi Sampel Penelitian Berdasarkan Pendidikan (n=64) 
Pendidikan Frekuensi Persentase 
Tidak sekolah 3 4,7% 
SD 15 23,4% 
SMP 7 10,9% 
SMA 22 34,4% 
Perguruan Tinggi 17 26,6% 
Total 64 100% 
Sumber : Data Primer 2011 
Hal ini dipengaruhi oleh kesadaran untuk memperoleh 
pengobatan. Pasien dengan tingkat pendidikan yang kurang baik 
mempunyai persepsi bahwa kanker payudara tidak dapat diobati 
secara efektif meskipun telah didiagnosis lebih awal dan 
ketidakpercayaan terhadap sistem pelayanan kesehatan yang ada, 
sehingga mereka tidak mengunjungi pelayanan kesehatan yang ada 
dan oleh sebab itu jumlah mereka tidak terdata. Angka ketahanan 
hidup (survival) meningkat sebanding dengan meningkatnya tingkat 
pendidikan seseorang. Pasien dengan tingkat pendidikan yang baik 
mempunyai kesadaran untuk mengikuti program deteksi dini dan 
mencari pelayanan kesehatan yang ada.19,20 
 
C. Distribusi Sampel Penelitian Berdasarkan Fase Reaksi Emosional  
Sampel penelitian yang telah diperoleh selama periode 
Februari 2011 didapatkan semua pasien melalui fase acceptance 
(100%), kemudian fase kedua terbanyak yaitu denial dan bargaining 
yaitu 42 orang (65,5%), depression sebanyak 20 orang (31,3%), dan 
anger sebanyak 15 orang (23,4%). Berikut tabel yang 
menggambarkan distribusi tersebut : 
Tabel 3 Distribusi Sampel Berdasarkan Fase Reaksi Emosional (n=64) 
Fase Reaksi 
Emosional 
Frekuensi Persentase 
Denial 42 65,6% 
Anger 15 23,4% 
Bargaining 42 65,6% 
Depression 20 31,3% 
Acceptance 64 100% 
Sumber : Data Primer 2011 
Fase acceptance pasti dilalui oleh pasien yang menjadi 
responden karena pada pasien ini telah dilakukan terapi oleh dokter, 
baik mastektomi ataupun kemoterapi, yang menandakan bahwa 
pasien telah menerima bahwa dirinya menderita kanker payudara dan 
bersedia untuk dilakukan terapi oleh dokter. 
Fase ini ialah tentang menerima kenyataan bahwa misalnya 
orang yang kita cintai secara fisik memang telah tiada dan 
menganggap bahwa keadaan baru inilah yang menjadi keadaan yang 
permanen.17 Fase ini seperti sebuah tahap penyembuhan dimana 
mereka mulai mencoba untuk hidup tanpa orang yang mereka cintai, 
belajar untuk menata ulang peran dalam hidup, dan belajar untuk 
menjalani tugas yang baru.16 
Beberapa alasan pasien berada dalam fase acceptance 
ditampilkan dalam tabel berikut: 
Tabel 4 Alasan Pasien Berada Dalam Fase Acceptance (n=64) 
Alasan 
Alasan 
Tunggal 
Beberapa 
Alasan 
Jumlah Pasien 
Jum 
lah 
% Jum 
Lah 
% Jum 
Lah 
% 
Keinginan diri 
sendiri untuk 
sembuh 
18 
28,13
% 
10 
15,63
% 
28 43,76% 
Pasrah terhadap 
takdir 
16 25% 7 
10,94
% 
23 35,94% 
Gagal Pengobatan 
alternative 
11 
17,19
% 
2 3,13% 13 20,31% 
Peran dalam 
keluarga masih 
diperlukan 
2 3,13% 6 9,37% 8 12,5% 
Tidak mau aktifitas 
terbatasi karena 
kanker payudara 
0 0% 4 6,26% 4 6,26% 
Baru ada biaya 2 3,13% 0 0% 4 6,26% 
Sumber : Data Primer 2011 
Fase denial ditandai dengan ketidakpercayaan atau 
keterkejutan pasien terhadap diagnosa kanker payudara yang dibuat 
oleh dokter. Pada penelitian Taib et al., dan Unger-Saldana et al., juga 
diproleh bahwa salah satu alasan pasien datang terlambat ke dokter 
ialah karena tidak mempercayai bahwa benjolan pada payudaranya 
adalah kanker.21,22 
Respons pertama yang dirasakan ketika dalam fase ini ialah 
merasa lumpuh, terkejut, atau seperti menjadi kaku sementara.16 
Mereka menolak terhadap keadaan tersebut dan membutuhkan waktu 
untuk menghadapi keadaan itu.18 Mereka menganggap dunia ini 
menjadi tidak bermakna dan terlalu besar baginya. Kehidupan ini 
seperti tidak masuk akal. Mereka bertanya-tanya dalam diri mereka 
apakah mereka dapat melewati ini semua, apabila meraka dapat 
melewatinya, mereka bertanya-tanya mengapa mereka harus 
melewatinya.17     
Dari hasil penelitian diperoleh hasil bahwa terdapat beberapa 
alasan pasien mengalami fase denial, seperti terlihat dalam tabel 
berikut : 
Tabel 5 Alasan Pasien Berada pada Fase Denial (n=42) 
Alasan Alasan 
tunggal 
Beberapa 
alas an 
Jumlah 
Pasien 
Jum 
lah 
% Jum 
lah 
% Jum 
lah 
% 
Tidak percaya 
diagnosa/menganggap 
benjolan bukan kanker  
29 69,05% 11 26,19% 40 95,24% 
Menggunakan 
pengobatan alternatif 
1 2,38% 12 28,57% 13 30,95% 
Mencari second 
opinion 
1 2,38% 2 4,76% 3 7,14% 
Sumber : Data Primer 2011 
 
Fase bargaining merupakan kelanjutan dari fase denial, sebab 
pada fase ini pasien seperti melakukan tawar-menawar dengan Tuhan 
agar terjadi kesalahan diagnosa ataupun kanker payudara yang 
dialaminya menghilang atau berkurang, sesuai dengan kutipan hasil 
wawancara berikut: 
“Saya berdoa terus semoga penyakit ni bisa hilang, saya 
mau merubah diri saya kalau memang bisa 
hilang”(Responden 3), “Coba dulu ibu bisa jaga kesehatan 
ibu, terutama susu ni, nda sampai kena benturan kaya’ 
dulu, mungkin nda akan jadinya kaya’ gini” (Responden 20) 
Sebelum kehilangan, individu tersebut akan melakukan apapun 
agar ia mereka tidak akan merasakan kehilangan. Setelah kehilangan 
itu terjadi, bargaining mungkin menjadi pilihan mereka. Kata-kata yang 
sering diungkapkan ialah “seandainya saja” atau “bagaimana jika”. 
Mereka menginginkan waktu kembali, menemukan tumornya lebih 
awal, mengetahui penyakitnya lebih dini, dan menghentikan 
kecelakaan yang terjadi. Mereka bahkan melakukan tawar-menawar 
dan bernegosiasi untuk mencari jalan keluar tanpa harus merasakan 
kehilangan atau perasaan sakit tersebut.17 Fase ini memberikan jalan 
untuk perbaikan pada psikis mereka. Di sini juga membolehkan 
mereka untuk mempercayai bahwa mereka dapat mengembalikan 
keadaan seperti yang keadaan sebelumnya.16  
Fase terbanyak berikutnya yang dilalui pasien kanker payudara 
di RSU Dokter Soedarso Pontianak ialah depression sebanyak 20 
orang (31,3%). Hasil penelitian oleh Vahdaninia et al., dan Svensson 
et al., mendapatkan bahwa pada pasien-pasien dengan kanker 
payudara memang mengalami depresi sebagai respons alaminya.23,24 
Beberapa hal yang menjadi alasan pasien dijabarkan pada kutipan 
berikut: 
“Rasanya udah nda ada harapan hidup ibu dengarnya. 
Dalam bayangan ibu, kalau kanker itu udah nda ada 
obatnya, tinggal nunggu mati ja” (Responden23) 
Berdasarkan kutipan di atas disimpulkan bahwa pasien tersebut 
gelisah karena ketakutannya sendiri terhadap penyakit kanker yang 
baginya akan menyebabkan kematian. Hal ini juga diungkapkan oleh 
Mikkelsen et al., pada penelitiannya yaitu terdapat dua dari 15 subjek 
penlitiannya yang meyakini bahwa kanker yang dideritanya akan 
menyebabkan kematian.25 
“Saya nda bisa tidur, dan nda mau makan mikirkan kalau 
harus dioperasi dan diangkat payudara 
sebelah”(Responden 29), “Saya diam di kamar terus 
setelah tau itu, nda mau makan, nda peduli sama orang 
rumah. Karena nda siap untuk operasi, sedangkan cuma itu 
pengobatannya”(Responden 38). 
Ternyata dua dari semua pasien menyatakan bahwa 
ketidaksiapan mereka untuk dilakukan mastektomi ataupun operasi. 
Pada penelitian oleh Ajekigbe dan Clegg-Lamptey, et al., juga 
didapatkan bahwa salah satu alasan keterlambatan pasien untuk 
terapi ialah karena ketakutan mereka terhadap mastektomi.26,27 
Mereka takut untuk dimastektomi, selain karena ketakutannya 
terhadap operasi dan akan kehilangan payudara, ternyata mastektomi 
juga dianggap dapat menyebabkan kematian.28 Pada mastektomi, 
payudara pasien akan diangkat sehingga ia kehilangan payudaranya. 
Payudara bagi seorang wanita memiliki arti yang besar,tidak hanya 
merupakan organ penyusuan namun juga sebagai daya tarik seksual 
(sex appeal).10 
“Terpikir gimana sakitnya kemo, jadi kurus, botak, jelek” 
(Responden 48). 
Berdasarkan kutipan di atas diperoleh bahwa pasien takut 
untuk menjalani kemoterapi karena membayangkan akan merasakan 
sakit dan efek samping yang akan dialaminya setelah menjalani 
kemoterapi. 
Pada fase depression, individu mengalami disorganisasi dalam 
batas tertentu dan merasa bahwa mereka tidak mampu melakukan 
tugas yang di masa lalu. Depresi di sini bukan merupakan suatu tanda 
adanya suatu gangguan mental, namun merupakan suatu respon 
terhadap kehilangan yang amat sangat. Mereka menarik diri dari 
kehidupan, menyendiri, sangat bersedih, dan terus bertanya-tanya. 
Mereka menjadi tidak perduli terhadap apa yang terjadi di sekitar 
mereka. Pada fase ini, mereka mulai membangun kembali diri mereka 
dari awal.16,17  
Fase yang paling sedikit dilalui oleh pasien kanker payudara di 
RSU Dokter Soedarso Pontianak ialah fase anger sebanyak 15 orang 
(23,4%). Pada fase ini, pasien menyalahkan dirinya sendiri, orang lain, 
dan dokter atas kanker payudara yang dideritanya, serta dapat pula 
marah atas ketidakadilan Tuhan sebab dirinya yang harus menderita 
kanker. Berikut kutipan dari hasil wawancara terhadap pasien: 
 “Saya nda nyalahkan siapa-siapa, karena memang ini 
udah ketentuan Allah yang harus dijalani” (Responden 6) 
Berdasarkan kutipan di atas dapat disimpulkan bahwa pasien 
menganggap bahwa kanker payudara yang dialaminya merupakan 
suatu ketentuan atau takdir yang telah ditetapkan oleh Tuhan, bukan 
kesalahan dirinya ataupun bahkan kesalahan orang lain. 
Fase anger (marah) muncul dalam beberapa bentuk, marah 
terhadap orang yang meninggalkan individu tersebut karena tidak 
dapat menjaga dirinya dengan baik, atau marah terhadap diri sendiri 
karena tidak bisa menjaga orang yang dicintainya, atau bahkan marah 
terhadap dokter karena tidak bisa menyelamatkan orang yang 
dicintainya. Marah kemudian biasanya menjadi pertahanan depan 
karena kesedihan, panik, terluka, dan kesepian muncul. Marah 
dibutuhkan sebagai proses penyembuhan. Terkadang mereka lebih 
memilih marah untuk menghindari perasaan yang lebih mendalam 
hingga siap untuk menghadapi semuanya.16,17 
Distribusi sampel penelitian berdasarkan jumlah fase yang 
dilalui penderita kanker payudara sejak penegakan diagnostik hingga 
penerimaan tindakan terapi dokter sebagai berikut : 
Tabel 6 Distribusi Jumlah Fase Reaksi Emosional yang Dilewati Penderita 
Jumlah Fase Frekuensi Persentase 
1 10 15,6 % 
2 15 23,4% 
3 20 31,3% 
4 12 18,8% 
5 7 10,9% 
Total 64 100% 
Sumber : Data Primer 2011 
Berdasarkan jumlah fase reaksi emosional yang dilewati oleh 
penderita kanker payudara, ternyata penderita paling banyak hanya 
melewati tiga fase dari lima fase reaksi emosional yang ada yaitu 
sebanyak 20 orang (31,3%). Hal ini menunjukkan bahwa tidak semua 
fase reaksi emosional dilewati oleh pasien. Pasien tidak perlu 
mengalami empat fase reaksi emosional yang lain untuk mencapai 
fase acceptance.16,17 Hal ini juga didukung dengan hasil penelitian 
yang mendapatkan sebanyak 10 orang (15,6%) yang langsung berada 
pada fase acceptance. 
 
D. Distribusi Sampel Penelitian Berdasarkan Periode Waktu 
Penerimaan 
Distribusi sampel penelitian berdasarkan periode waktu 
penerimaan terhadap tindakan terapi disajikan dalam tabel sebagai 
berikut : 
Tabel 7 Distribusi Berdasarkan Periode Waktu Penerimaan 
Periode Waktu Frekuensi Persentase 
Trimester 1 52 81,25% 
Trimester 2 4 6,25% 
Trimester 3 0 0% 
Trimester 4 4 6,25% 
Trimester 5 0 0% 
Trimester 6 0 0% 
Trimester 7 0 0% 
Trimester 8 0 0% 
>Trimester 8 4 6,25% 
Total  64 100% 
Sumber : Data Primer 2011 
Periode waktu penerimaan terbanyak pada penelitian ini ialah 
trimester pertama pada tahun pertama yaitu sebanyak 52 orang 
(81,25%). Pasien mempunyai keinginan dalam dirinya sendiri untuk 
mengatasi apapun penyakit yang dialaminya ketika mereka 
memutuskan untuk memeriksakan diri ke dokter, sehingga mereka 
telah mempunyai kesiapan mental yang baik terhadap diagnosa dan 
terapi yang dianjurkan oleh dokter. Berikut kutipan dari hasil 
wawancara terhadap pasien: 
Saya mau cepat-cepat dioperasi biar cepat sembuh” 
(Responden 18). 
 Dari kutipan di atas disimpulkan bahwa ada keinginan sembuh 
dalam diri pasien. Pasien menganggap semakin cepat dilakukan terapi 
terhadap kanker yang dialaminya, ketika telah ditegakkannya 
diagnosa oleh dokter, maka kemungkinan untuk sembuh semakin 
besar. 
 “Suami ibu bilang nda apa-apalah kalau diangkat, asalkan 
ibu bisa sembuh. Karena itulah akhirnya ibu mau dioperasi, 
supaya hilang kankernya ini” (Responden 10) 
 Dukungan dari keluarga, terutama suami baik secara moral 
maupun finansial, juga mempengaruhi pasien untuk segera 
memutuskan menerima terapi, disimpulkan berdasarkan kutipan di 
atas.  
Periode waktu selanjutnya yang dibutuhkan ialah trimester 
kedua dan keempat pada tahun pertama ,dan > tahun kedua yaitu 
masing-masing sebanyak 4 orang (6,25%). Berikut adalah beberapa 
alasan pasien untuk lama memulai terapi: 
“Ibu ke sinsang, ada juga ke pengobatan Cina yang lain, 
ada juga pengobatan dari luar, semua udah ibu coba. Ibu 
juga makan ramua-ramuan, misalnya kunyit putih, bawang 
Mekkah, klorofil, nda tau lagilah apa itu, banyak sekali yang 
ibu pakai hanya supaya ibu nda dioperasi, berharap kalau 
kankernya mengecil”(Responden 10) 
Berdasarkan kutipan di atas didapatkan bahwa pasien 
memerlukan periode waktu yang lama ini untuk menerima terapi 
dokter disebabkan karena mereka lebih memilih untuk mendapatkan 
pengobatan alternatif. Pengobatan yang digunakan seperti obat-
obatan yang berasal dari tanaman (kunyit putih, bawang mekkah,) dan 
pengobatan alternatif (sinsang). Mereka lebih memilih pengobatan 
yang seperti ini karena sifatnya yang tidak invasif dan terjangkau. 
Adanya cerita yang beredar di masyarakat tentang pengalaman orang 
lain menggunakan pengobatan yang demikian dan terbukti 
mengurangi kanker payudara yang dideritanya membuat pasien 
semakin ingin mencoba pengobatan-pengobatan tersebut. Pada 
penelitian oleh Taib et al., didapatkan juga bahwa 60% pasien lebih 
memilih pengobatan alternatif, seperti preparat oral, preparat topikal 
dan pengobatan spiritual.21 Beberapa alasan memilih pengobatan 
alternatif antara lain takut dilakukan operasi, dipengaruhi oleh 
keluarga atau lingkungan sekitar, meyakini bahwa dengan 
pengobatan tersebut pasti akan berhasil, dan masalah finansial.21,28  
“Saya belum menikah. Apa jadinya kalau ternyata payudara 
saya diangkat sebelah, sedangkan saya belum menikah. 
Saya pakai obat-obatan dari Cina yang katanya bisa 
menghilangkan kanker tanpa operasi” (Responden 62) 
Berdasarkan kutipan di atas didapatkan bahwa status marital 
(dalam hal ini belum menikah) juga ikut mempengaruhi lamanya 
periode waktu yang dibutuhkan untuk menerima terapi dokter 
(mastektomi atau kemoterapi) dan memilih pengobatan alternatif yang 
tidak invasif. 
 
E. Distribusi Usia, Pendidikan, dan Fase Reaksi Emosional 
Terhadap Periode Waktu Penerimaan   
Apabila dilihat dari usia terhadap periode waktu penerimaan 
diperoleh hasil sebagai berikut diperoleh : 
Tabel 8 Distribusi Usia Terhadap Periode Waktu Penerimaan 
Usia 
(Tahun) 
Periode Waktu Penerimaan 
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30-39 5 0 0 2 0 0 0 0 1 8 
40-49 26 4 0 1 0 0 0 0 2 33 
50-59 17 0 0 0 0 0 0 0 1 18 
> 60 tahun 4 0 0 1 0 0 0 0 0 5 
Total 52 4 0 4 0 0 0 0 4 64 
Sumber: Data Primer 2011 
Berdasarkan usia didapatkan sebanyak 50% pasien yang 
memulai terapi pada trimester pertama tahun pertama ialah pada 
kelompok usia 40-49 tahun. Dilihat berdasarkan tingkat pendidikan 
didapatkan sebanyak 30,76% pasien mempunyai tingkat pendidikan 
SMA yang berada pada trimester pertama. Dan apabila dilihat 
berdasarkan jumlah fase reaksi emosional yang dilalui, sebanyak 
32,69% pasien yang melewati tiga fase berada pada trimester 
pertama tahun pertama. Hal ini dapat dikarenakan pada kelompok 
usia, tingkat pendidikan, dan jumlah fase inilah sebagian besar pasien 
menderita kanker payudara.  
Pada kelompok usia 40-49 tahun ini juga didapatkan dua dari 
empat pasien yang menerima terapi > tahun kedua (> trimester 8). 
Penelitian oleh Shameem et al., yang membandingkan antara usia 
dengan pemilihan operasi rekonstruksi payudara (breast 
reconstruction surgery) setelah mastektomi antara kelompok usia < 50 
tahun dan > 50 tahun didapatkan bahwa dari 136 pasien terdapat 23 
pasien yang dilakukan rekonstruksi dengan rata-rata usia 41,6 tahun. 
Alasan mereka memilih rekonstruksi setelah mastektomi ialah agar 
mereka tetap merasa menjadi wanita seutuhnya, menjaga feminitas, 
dan mempertahankan hubungan seksual dengan pasangan.29 
Berdasarkan kutipan berikut dapat diketahui alasan pasien 
lama memulai terapi: 
“Ibu benar-benar nda siap harus diangkat payudara sebelah 
ni, karena nda mau ada kekurangan di depan suami” 
(Responden 10) dan “Ketika saya diberi tau kalau saya 
kena kanker payudara dan harus menjalani kemoterapi, 
yang saya pikirkan hanya biaya karena saya sudah hidup 
sendiri dan anak-anak juga masih kecil. Waktu itu, saya 
mengumpulkan biaya dulu baru kembali lagi ke dokter, 
setelah dananya mencukupi saya baru datang lagi” 
(Responden 22). 
Dapat disimpulkan pada RSU Dokter Soedarso Pontianak, 
alasan pasien lama untuk memulai terapi ialah karena pasien tidak 
bersedia untuk dilakukannya mastektomi karena payudara adalah 
penting baginya dan alasan lain ialah biaya pengobatan yang mahal. 
 
 
Berikut adalah distribusi pendidikan dihubungkan dengan 
periode waktu penerimaan : 
Tabel 9 Distribusi Pendidikan Terhadap Periode Waktu Penerimaan 
Tingkat 
Pendidikan 
Periode Waktu Penerimaan 
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Tidak Sekolah 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 
SD 13 2 0 0 0 0 0 0 0 15 
SMP 6 1 0 0 0 0 0 0 0 7 
SMA 16 1 0 2 0 0 0 0 3 22 
Perguruan Tinggi 14 0 0 2 0 0 0 0 1 17 
Total 52 4 0 4 0 0 0 0 4 64 
Sumber : Data Primer 2011 
Berdasarkan pendidikan diperoleh bahwa tiga dari empat 
pasien yang menerima terapi > tahun kedua (> trimester 8) ialah pada 
tingkat pendidikan SMA. Hal ini tidak sesuai dengan penelitian oleh 
Hassain et al., yang menyatakan bahwa pasien dengan tingkat 
pendidikan yang baik (pendidikan > 9 tahun) mempunyai kesadaran 
untuk mengikuti program deteksi dini dan mencari pelayanan 
kesehatan yang ada.19,20  
Kutipan hasil wawancara berikut akan merincikan alasan pasien 
tersebut: 
“Waktu itu saya nda langsung mau berobat, karena saya 
takut dikemo. Orang banyak yang bilang kalau dikemo itu 
sakit sekali, nda mau makan, badan jadi kurus, rambut jadi 
botak, makanya saya lebih cari pengobatan yang 
lain”(Responden 14), “Waktu itu suami saya nda ngizinkan 
saya untuk dioperasi, dia nyuruh saya untuk berobat pakai 
obat-obatan tradisional”(Responden 19), dan “Ketika saya 
diberi tau kalau saya kena kanker payudara dan harus 
menjalani kemoterapi, yang saya pikirkan hanya biaya 
karena saya sudah hidup sendiri dan anak-anak juga masih 
kecil. Waktu itu, saya mengumpulkan biaya dulu baru 
kembali lagi ke dokter, setelah dananya mencukupi saya 
baru datang lagi”(Responden 22). 
Berdasarkan kutipan tersebut, diketahui beberapa alasan yaitu 
masalah biaya, tidak ada dukungan dari suami dan ketakutan 
terhadap kemoterapi sehingga lebih memilih pengobatan alternatif. 
Apabila dilihat jumlah fase reaksi emosional terhadap periode 
waktu penerimaan diperoleh hasil sebagai berikut : 
Tabel 10 Distribusi Jumlah Fase Reaksi Emosional Terhadap Periode 
Waktu Penerimaan 
Jumlah 
Fase 
Reaksi 
Emosional 
Periode Waktu Penerimaan 
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1 9 1 0 0 0 0 0 0 0 10 
2 13 1 0 0 0 0 0 0 1 15 
3 17 0 0 2 0 0 0 0 1 20 
4 8 0 0 2 0 0 0 0 2 12 
5 5 2 0 0 0 0 0 0 0 7 
Total 52 4 0 4 0 0 0 0 4 64 
Sumber: Data Primer 2011 
Jika dilihat berdasarkan jumlah fase yang dilalui, dua dari 
empat pasien yang menerima terapi > tahun kedua (> trimester 8) 
ialah pasien yang melalui empat fase dari lima fase. Hal ini belum 
dapat dijelaskan karena belum ada literatur yang menyebutkan 
tentang berapa lama waktu yang dibutuhkan untuk melewati satu fase. 
Namun, jika dilihat dari kutipan wawancara sebagai berikut : 
“Waktu itu saya nda langsung mau berobat, karena saya 
takut dikemo. Orang banyak yang bilang kalau dikemo itu 
sakit sekali, nda mau makan, badan jadi kurus, rambut jadi 
botak, makanya saya lebih cari pengobatan yang 
lain”(Responden 14) dan “Waktu itu suami saya nda 
ngizinkan saya untuk dioperasi, dia nyuruh saya untuk 
berobat pakai obat-obatan tradisional”(Responden 19). 
Diperoleh bahwa alasan mereka terlambat adalah masalah 
biaya dan kurangnya dukungan keluarga. Tidak ada penjelasan 
mengenai pengaruh antara jumlah fase yang dilalui dengan periode 
waktu yang dibutuhkan. 
 
Kesimpulan 
1. Distribusi usia pada penderita kanker payudara yang menerima 
penegakan diagnostik dan tindakan terapi kanker di RSU Dokter 
Soedarso Pontianak terbanyak ialah pada kelompok usia 40-49 tahun 
sebanyak 33 orang (51,6%), diikuti oleh kelompok usia 50-59 tahun 
sebanyak 18 orang (28,1%), kelompok usia 30-39 tahun sebanyak 8 
orang (12,5%), dan paling sedikit pada kelompok usia ≥ 60 tahun 
sebanyak 5 orang (7,8%). 
2. Distribusi pendidikan pada penderita kanker payudara yang menerima 
penegakan diagnostik dan tindakan terapi kanker di RSU Dokter 
Soedarso Pontianak paling banyak berada pada tingkat pendidikan 
SMA (sederajat), yaitu sebanyak 22 orang (34,4%); diikuti oleh 
perguruan tinggi sebanyak 17 orang (26,6%), SD (sederajat) 
sebanyak 15 orang (23,4%), SMP (sederajat) sebanyak 7 orang 
(10,9%), dan paling sedikit ialah tidak sekolah sebanyak 3 orang 
(4,7%). 
3. Fase reaksi emosional yang dialami terbanyak oleh semua penderita 
kanker payudara sejak penegakan diagnostik hingga tindakan terapi 
ialah fase acceptance, yaitu 100% dari 64 orang; kemudian diikuti oleh 
fase denial dan bargaining masing-masing sebanyak 42 orang 
(65,6%), fase depression sebanyak 20 orang (31,3%), dan paling 
sedikit ialah fase anger yaitu 15 orang (23,4%). Dari kelima fase reaksi 
emosional tersebut, distribusi jumlah terbanyak fase reaksi emosional 
yang dialami penderita kanker payudara ialah tiga fase dari lima fase, 
yaitu sebanyak 20 orang (31,3%); diikuti oleh dua dari lima fase 
sebanyak 15 orang (23,4%), empat dari tiga fase sebanyak 12 orang 
(18,8%), hanya satu fase sebanyak 10 orang (15,6%), dan paling 
sedikit ialah semua fase yaitu sebanyak 7 orang (10,9%). 
4. Periode waktu penerimaan terbanyak yang dibutuhkan oleh penderita 
kanker payudara untuk memulai terapi sejak penegakan diagnostik 
ialah trimester pertama, yaitu sebanyak 52 orang (81,25%); kemudian 
diikuti oleh trimester kedua, keempat, dan lebih dari trimester 
kedelapan yaitu masing-masing sebanyak 4 orang (6,25%) 
 
Saran 
1. Dilakukan penelitian lebih lanjut yang bersifat analitik untuk melihat 
adanya hubungan antara jumlah fase reaksi emosional dengan 
periode waktu penerimaan tindakan terapi kanker oleh dokter. 
2. Dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai waktu yang diperlukan 
penderita kanker payudara sejak muncul benjolan/keluhan payudara 
hingga datang ke dokter untuk memeriksakan diri. 
3. Dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan antara lamanya 
memperoleh tindakan terapi kanker oleh dokter dengan peningkatan 
stadium kanker sejak diagnosis. 
4. Dilakukan edukasi kepada pasien mengenai fase-fase reaksi 
emosional yang akan dialuinya dan periode waktu penerimaan terapi 
kanker. 
5. Dihidupkan kembali perkumpulan para penderita kanker payudara 
sehingga para penderita tidak merasa sendiri dalam melawan kanker 
payudara dan dapat memotivasi penedrita yang baru didiagnosis 
kanker payudara agar segera memulai terapi. 
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